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شاخص های انتخاب ابزار مناسب برای انجام پژوهش در علوم سلامت:
معرفی فهرست NIMSOC
اعظم شیرين آبادی فراهانی1، *مريم رسولی2، فريده يغمايی3، حمید علوی مجد4
چکیده 
مقدمه: ارزشیابی اثربخشی مراقبت ها و مداخلات سلامت، وابسته به اندازه گیری صحیح می باشد كه اين امر، ضرورت بکارگیری معیاری 
برای انتخاب ابزار اندازه گیری مناسب را، نشان می دهد. هدف اين مقاله تعیین شاخص های انتخاب ابزارهای مناسب برای انجام پژوهش در علوم 
سلامت می باشد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مروری، اطلاعات از طريق مرور متون و مقالات مرتبط و جست و جوی هدفمند منابع اطلاعاتی 
در زمینه ی شاخص های انتخاب ابزار مناسب پژوهش در علوم سلامت و نیز مهمترين ويژگی های روان سنجی اين ابزارها در بین كتب، 
مقالات و بانکهای اطلاعاتی فارسی و انگلیسی، ما بین سالهای 0991 تا 4102 صورت گرفته است. جهت اين امر  از كلید واژه های فهرست 
NIMSOC، ويژگیهای اندازه گیری، ويژگیهای روان سنجی، selacs sutats htlaeh ,seriannoitseuq cfiiceps-esaesid 
scirtemohcysp ,seriannoitseuq detaler htlaeh و airetirc ytilauq استفاده گرديد.
یافته ها: بعد  از مرور متون مرتبط، 9 مقاله در خصوص فهرست NIMSOC و 42 مقاله در خصوص مهمترين ويژگیهای روان 
سنجی ابزار يافت شد. يافته های اين پژوهش در دو بخش مطرح گرديد: نخست معرفی فهرست "استانداردهای مبتنی بر اجماع جهت انتخاب 
ابزارهای  اندازه  گیری  سلامت"  (tnemerusaeM htlaeH fo noitceleS eht rof sdradnatS desab-susnesnoC 
stnemurtsnI) موسوم به NIMSOC و سپس توضیح در خصوص شاخص های مربوط به تعیین ويژگیهای روان سنجی ابزار يعنی روايی، 
پايايی و پاسخگويی آن ارايه شده است.
نتیجه گیری: فهرست NIMSOC راهنمای مناسبی است كه با ارائه ی شاخص های منطقی، امکان گزينش ابزار مناسب را برای 
پژوهشگران تسهیل نموده و در نتیجه، استناد به نتايج پژوهش ها، با اطمینان بیشتری صورت می گیرد. استفاده از فهرست فوق در انجام پژوهش 
و نیز داوری مقالات در علوم سلامت پیشنهاد می گردد.
کلید واژه ها: ويژگیهای روان سنجی، علوم سلامت، پرسشنامه، فهرست.
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مقدمه 
نتايج پژوهش های صورت گرفته حاكی از وجود تفاوت قابل 
توجه در ابعاد مختلف مراقبت بالینی بوده (1) كه همین امر موجب 
آشکار شدن اهمیت مراقبت مبتنی بر شواهد شده است (2). مراقبت 
مبتنی  بر  شواهد  استفاده  ی  آگاهانه، صحیح،  آشکار  و  عادلانه  از 
بهترين شواهد موجود در تصمیم گیری در مورد مراقبت از هر بیمار 
منحصر  به  فرد  (3-5)  و  نیز  استفاده  از  دقیق  ترين  پژوهش های 
موجود و ادغام آن با تجارب بالیني و ارزش هاي بیمار در امر مراقبت 
می باشد (6). بر اين اساس، پژوهشگران و دست اندركاران مراقبت 
سلامت، در پی ارزيابی تاثیر روش های مراقبتی و درمانی مختلف 
بوده و لذا اندازه گیری صحیح، بخش مهمی از اين فرايند را به خود 
اختصاص  می  دهد.  به  بیان  ديگر،  ارزشیابی  اثربخشی  مراقبتها  يا 
تصمیم گیری درباره آن، وابسته به اندازه گیری صحیح می باشد (2). 
سنجش و اندازه گیری كه به عنوان يکی از مراحل حساس و حیاتی 
در پژوهش به حساب می آيد، نیازمند استفاده از ابزارهای مناسب 
می باشد. بدين منظور، يا بايد ابزاری جديد طراحي گردد و يا بعد 
از اطمینان يافتن از ويژگیهای روان سنجی (روايی "ytidilaV" 
و پايايی "ytilibaileR") ابزارهای خارجی، از آنها استفاده گردد 
(7). قبل از بکارگیری يک ابزار، لازم است ويژگیهای روان سنجی آن 
ارزيابی شده و به میزان كافی مورد توجه قرار گیرد (8-01). 
در طی دهه ی گذشته، مقیاسها و ابزارهای موجود در زمینه 
علوم سلامت به طور چشمگیری افزايش يافته و به تبع آن، مقالات 
زيادی به منظور جمع آوری پرسشنامه های موجود در خصوص يک 
مفهوم خاص و يا در جمعیت های ويژه، با هدف تعیین ويژگیهای 
روان سنجی ابزارهای بکار برده، به چاپ رسیده است (2، 11-71). 
يافته مشترک اين گروه از مطالعات، نشان دهنده ی آن است كه 
ابزارهای  طراحی  شده،  مورد  قبول  كاربران  نبوده  و  در  بسیاری  از 
شرايط، قابلیت بکارگیری نداشته (8) و يا توافقی در مورد اصطلاحات، 
تعاريف و ويژگیهای روان سنجی آنها ديده نمی شود (81). به همین 
دلیل، انتخاب ابزار مناسب برای اندازه گیری متغیرهای مورد نظر، 
تبديل به چالشی بزرگ شده است (8). اين امر، ضرورت به كارگیری 
معیارهای مناسب به منظور ارزشیابی ابزارهای موجود و شاخص های 
انتخاب ابزار مناسب را مورد توجه قرار می دهد. هدف اين مقاله تعیین 
شاخص های انتخاب ابزارهای مناسب برای انجام پژوهش در علوم 
سلامت می باشد.
مواد و روش ها 
در اين مطالعه مروری، اطلاعات از طريق مرور متون و مقالات 
مرتبط و جست و جوی هدفمند منابع اطلاعاتی در زمینه شاخص های 
انتخاب ابزار مناسب پژوهش در علوم سلامت و نیز مهمترين ويژگیهای 
روان سنجی اين ابزارها در بین كتب، مقالات و بانکهای اطلاعاتی 
فارسی  و  انگلیسی  از  قبیل  elgooG,narigaM, codnarI 
lhaniC, tseuqorP ,ralohcS  و dembuP، بین سالهای 
0991 تا 4102 صورت گرفته است. جهت اين امر از كلید واژه های 
فارسی و انگلیسی فهرست NIMSOC، ويژگیهای روان سنجی 
(seitreporp tnemerusaeM)،  ارزيابی  ويژگیهای  روان 
سنجی،  htlaeh ,seriannoitseuq cfiiceps-esaesid 
,seriannoitseuq detaler htlaeh , selacs sutats 
scirtemohcysp و airetirc ytilauq استفاده گرديد.
یافته ها 
اين قسمت، شامل دو بخش خواهد بود: از آنجا كه فهرست 
NIMSOC  به  عنوان  مقیاسی  مناسب  در  گزينش  ابزارهای 
پژوهشی در علوم سلامت مطرح می باشد، لذا ابتدا به معرفی فهرست 
NIMSOC پرداخته خواهد شد و در ادامه بخش سوم از فهرست 
مذكور و بررسی مهمترين ويژگیهای روان سنجی ابزار يعنی پايايی، 
روايی و پاسخگويی و شاخص های مربوط به تعیین هر يک از آنها 
ارائه می گردد.  
الف- معرفی فهرست  NIMSOC 
  يکی  از  جامع  ترين  معیارها  در  انتخاب  يک  ابزار  مناسب، 
فهرست "استانداردهای مبتنی بر اجماع جهت انتخاب ابزارهای اندازه 
گیری سلامت (eht rof sdradnatS desab-susnesnoC 
stnemurtsnI tnemerusaeM htlaeh fo noitceles)" 
موسوم به NIMSOC است كه توسط knikkoM و همکاران 
و  با  استفاده  از روش  دلفی طراحی گرديد  (01). روش  دلفی، يک 
روش پژوهش است كه بر اساس عقايد گروهی، بحث و رسیدن به 
اجماع، قضاوت كمی صاحب نظران، ارزيابی اولويت ها و نیز پیش 
بینی های دراز مدت شکل می گیرد (91). در تهیه ی اين فهرست، 
از 57 نفر از متخصصین در زمینه  روانشناسی، اپیدمیولوژی، آمار و 
پزشکی و نیز سازمانهايی نظیر "انجمن بین المللی كیفیت زندگی 
(efiL fo ytilauQ yteicoS lanoitanretnI)"  و  "گروه 
پژوهش اروپايی برآيندهای سلامت (hcraeseR naeporuE 
semoctuO htlaeH no puorG)"  كه  دارای  كتب  و 
اعظم شیرین آبادی فراهانی و همکارانشاخص های انتخاب ابزار مناسب برای ...
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مقالاتی در خصوص ويژگیهای روان سنجی و ابزارهای اندازه گیری 
سلامت بودند، از نقاط مختلف جهان (شامل آمريکای شمالی، اروپا، 
استرالیا و آسیا)، جهت شركت در بحث های گروهی دعوت به عمل 
آمد (8، 81). 
فهرست طراحی شده توسط اين گروه، به ارزيابی كیفیت يک 
پژوهش،  بر  اساس  ويژگیهای  روان سنجی  ابزارهای  استفاده شده 
در آن پژوهش، می پردازد (8). فهرست NIMSOC دارای 21 
حیطه مجزا است كه در 4 مرحله به بررسی وبژگیهای روان سنجی 
می پردازد (شکل 1). در مرحله ی نخست، تشخیص اين كه كدام 
ويژگیها  بايد  در  يک  مطالعه  ارزيابی  شوند،  مطرح  می  گردد.  اين 
ويژگیها  در  ده  حیطه  بررسی  می  شوند.  مرحله ی  دوم  مربوط  به 
تشخیص  اين مساله است كه  آيا روشهای  آماری  استفاده شده  بر 
اساس  نظريه كلاسیک  آزمون  (yroehT tseT lacissalC) 
است  يا  نظريه  سؤال-پاسخ  (yroehT esnopseR metI). 
شاخصهای مربوطه، صرفا ًدر يک حیطه بررسی می گردد (02،81،8). 
نظريه هاي كلاسیک آزمون و سؤال- پاسخ، در طراحی و تحلیل 
پرسشنامه ها كاربرد زيادي دارند. تمركز نظريه ی كلاسیک آزمون 
بیشتر بر روی عملکرد آزمون (91) و نمره ای است كه در آزمون 
كسب شده و هدف آن جستجوی ارتباط و همبستگی بین نمره واقعی 
و نمرات آزمون است (12, 22). در حالی كه تمركز نظريه سؤال-
پاسخ بر عملکرد سؤال و توانايی پاسخ دهندگان (91) و نحوه برخورد 
پاسخ دهندگان با سؤال بوده و به بررسی اين موضوع می پردازد كه 
چگونه می توان ارتباطی معنادار بین عملکرد افراد و توانايی هايی كه 
به وسیله آزمون سنجیده می شود، برقرار نمود (12، 22). مرحله ی 
سوم، شامل بررسی روش رعايت استاندارد در تعیین ويژگیهای روان 
سنجی بوده كه شاخصهای اين مرحله در 01 حیطه مجزا بررسی می 
شود. در اين قسمت، به توصیف و ارزيابی مواردی پرداخته می شود 
كه در مرحله ی نخست، صرفا ًبه آنها اشاره شده است. در نهايت در 
مرحله ی چهارم، الزامات عمومی برای تعمیم پذيری نتايج در يک 
حیطه مطرح می شود (8، 81). 
جدول 1- چهار گام تکمیل فهرست  NIMSOC
حیطهويژگیگام














مطالعات استفاده شده است يا خیر.تکمیل جدول مربوط در اين خصوص كه آيا نظريه ی سؤال- پاسخ در 2
الزامات عمومی مطالعاتی كه نظريه ی پاسخ سؤال را به 
كار برده اند.
تشريح 01 حیطه ی مطرح شده در گام اولمشخص شد.تکمیل جداول مربوط به هر يک از ويژگیهای روان سنجی كه در گام اول 3
تعمیم پذيریگام اول مشخص شد.تکمیل جدول تعمیم پذيری برای يک از ويژگیهای روان سنجی كه در 4
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ب- شاخصهای مربوط به تعیین ويژگیهای روان سنجی ابزار:
در میان شاخصهايی كه جهت ارزيابی هر حیطه در فهرست 
NIMSOC مطرح گشته، مواردی وجود دارد كه عمومیت داشته 
و در تمام حیطه ها تکرار می شود نظیر: "آيا درصد داده های گمشده 
بیان شده است؟"، "آيا توصیفی از چگونگی مديريت داده های گمشده 
وجود دارد؟"، "آيا اندازه نمونه در حیطه ی مورد نظر كافی است؟" 
و "آيا اشکال عمده ای در طراحی يا روش پژوهش وجود دارد؟". 
شاخصهای اختصاصی منتخب فهرست، در پیوست 1 آمده است.
حیطه ی 01 گانه مربوط به گام سوم فهرست  NIMSOC 
به ترتیب، عبارت از موارد ذيل است: 
1- روايی
در  بررسی  روايی  يک  ابزار،  سه  ويژگی  روايی  محتوا 
(ytidilav tnetnoC)،  روايی  سازه  (tcurtsnoC 
ytidilav) و روايی ملاكی (ytidilav noiretirC) لازم است 
مورد ارزيابی قرار گیرد (81). 
2-1 روايی محتوا
روايي بیان كننده ی اين مطلب است كه ابزار اندازه گیري تا 
چه حد ويژگی مورد نظر را مي سنجد (91). روايی محتوا شاخصی 
مهم در تشخیص مفهوم مورد اندازه گیری است و به اهدافي كه يک 
ابزار براي رسیدن به آن طراحی شده است، اشاره دارد (32) روايی 
صوری شاخصی ابتدايی از روايی محتوا بوده و به اين سؤال پاسخ 
می دهد كه آيا ظاهر يک ابزار برای افراد، بیماران و پاسخ دهندگان، 
روايی مناسبی دارد؟ (62-42). روش آماري خاصی براي تعیین روايي 
صوری وجود نداشته و به نوعی قضاوت صاحب نظران در آن دخالت 
دارد (42). پنج شاخص در فهرست NIMSOC برای ارزيابی اين 
بخش وجود دارد كه از آن جمله می توان به اين موارد اشاره نمود: 
"آيا ارزيابی اينکه تمام گويه ها مرتبط با جامعه ی پژوهش هستند 
(سن، جنس، ويژگیهای بیماری، كشور و مکان)، انجام شده است؟" و 
"آيا ارزيابی مبنی بر اين كه تمام گويه ها و در ارتباط با هم، منعکس 
كننده ی سازه ی مورد اندازه گیری هستند، وجود دارد؟" (8).
2-2 روايی سازه
روايی سازه شامل روايی ساختار (ytidilav larutcurtS)، 
آزمون فرضیه (gnitset sesehtopyH) و روايی بین فرهنگی 
(ytidilav larutluc-ssorC) بوده (81) و به آزمون فرضیه 
ايجاد شده و تعیین میزان و جهت رابطه ی همبستگی میان سنجش 
نخستین و  نتايج  ايجاد شده می  پردازد. اهمیت  اين نوع روايی به 
میزانی است كه در صورت عدم انجام آن در يک مطالعه، احتمال 
اينکه ابزار نتواند به درستی ويژگی مورد نظر را مورد سنجش قرار 
دهد، وجود دارد (42). از روشهای متعددی برای تعیین روايی سازه 
استفاده می شود كه از مهمترين آنها می توان به تحلیل عاملی اشاره 
كرد. تحلیل عاملی، روشی مناسب جهت بررسی ساختار درونی يک 
ابزار است (72) اصولا در طراحی ابزارهای جديد پژوهشی، تحلیل 
عاملی مرحله ی ارزشمندی به حساب می آيد كه به منظور سازمان 
دادن گويه ها در عوامل (زيرمقیاس ها) انجام می شود (82، 92). هر 
عامل، ويژگی خاصی را منعکس ساخته و در گروه بندی و تفسیر، 
راهنمای عمل پژوهشگر خواهد بود (82، 03) يافته های پژوهشی، 
در صورتی منجر به شواهد معتبر و پايا می گردند كه اندازه گیری 
متغیرها،  با  استفاده  از  ابزارهای منطبق  با فرهنگ جامعه پژوهش، 
صورت گیرد. واژه مبتنی بر فرهنگ، به تفاوت فرهنگی بین دو كشور 
يا دو گروه  اشاره دارد (91). اصولا سازگار بودن يک  ابزار خارجی 
با فرهنگ جامعه ی هدف، اصلی مهم در استفاده از اين نوع ابزار 
بوده كه  با ايجاد يک زبان مشترک، مقايسه ی يافته های علمی 
را  با ساير كشورها ممکن خواهد  نمود.  لذا ترجمه و مطابقت  ابزار 
خارجی با فرهنگ جامعه ی مورد پژوهش، بسیار مهم تلقی می شود 
(7، 13).  در  میان  بیست شاخص  اختصاصی  كه  به  ارزيابی  روايی 
ساختار، آزمون فرضیه و روايی بین فرهنگی می پردازند، می توان به 
اين موارد اشاره نمود: "آيا در نظريه هاي كلاسیک آزمون، تحلیل 
عامل اكتشافی يا تايیدی انجام شده است؟"، "آيا فرضیه ای مبنی بر 
وجود ارتباط يا تفاوت میانگین ها قبل از جمع آوری داده ها شکل 
گرفته  است؟"،  "آيا  در  روايی همگرا،  توصیفی  كامل  از  ويژگیهای 
اندازه گیری ابزار مقايسه كننده، ارائه شده است؟"، "آيا ابزار جهت 
تفسیر، تطابق فرهنگی نسخه ی ترجمه شده و سهولت درک، پیش 
آزمون شده است؟" و "آيا عملکرد متفاوت گويه  در دو گروه زبان 
اصلی و ترجمه شده، بررسی شده است؟" (8).
3-3 روايی ملاكی
روايی ملاكي، توانايی يک ابزار در پیش بیني رفتار يک فرد در 
موقعیتهاي ويژه تعريف شده و عملکرد هر فرد در مقايسه با يک ملاک 
مثل استاندارد طلايی (dradnatS dloG) بررسی مي شود. روايی 
ملاكي يک ابزار، برآوردی از همبستگي بین نمرات آزمون و نمره 
ملاک بوده و دارای دو نوع پیش بین (evitciderp) و همزمان 
(tnerrucnoc) است (42،91). هر چه میزان اين همبستگی بالاتر 
باشد، نشاندهنده ی روايی مناسبتر ابزار جديد خواهد بود؛ هر چند 
گاهی يافتن ملاک مناسب بسیار دشوار خواهد بود (23). هنگامی كه 
پژوهشگر در حال بررسی ويژگی های روان سنجی ابزار جديد است، 
اعظم شیرین آبادی فراهانی و همکارانشاخص های انتخاب ابزار مناسب برای ...
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در واقع مقیاس جديد نقش متغیر پیش بین را ايفا میکند. بنابراين، اگر 
نمرات ابزار جديد پیش بینی نمرات در ابزار ملاک باشد، روايی ابزار 
جديد، مشخص می گردد (72). اگر نمرات آزمون نخست و ملاک، 
همزمان مورد ارزيابی قرار گیرند، روايی همزمان و اگر نمرات آزمون 
ملاک پس از سپری شدن يک فاصله ی زمانی از اجرای آزمون اول، 
مورد مطالعه قرار گیرد، روايی پیش بین صورت گرفته است (91). 
موارد زير شاخص های اختصاصی بررسی روايی ملاكی هستند كه 
به عنوان نمونه آورده می شوند: "آيا ملاک به كار برده شده می تواند 
به عنوان يک استاندارد طلايی منطقی، محسوب گردد؟"و"آيا برای 
اعداد پیوسته، همبستگی يا سطح زير منحنی عملیاتی دريافت كننده 
(evruc gnitarepo revieceR)، محاسبه می شود؟" (8).
2- پايايی
در بررسی پايايی يک ابزار، عمدتا ًسه ويژگی همسانی درونی 
(ycnetsisnoc lanretnI)،  پايايی  و  خطای  اندازه  گیری 
(rorre tnemerusaeM) مورد ارزيابی قرار می گیرد (81).
1-2 همسانی درونی
همسانی درونی به میزان همگن بودن متغیرها در درون يک 
ابزار اشاره داشته (33) و در واقع، برآوردی از میزان همبستگی بین 
متغیرهايی است كه سازه يا ابزار مورد نظر را تشکیل می دهند (91، 
72).  محاسبه  ضريب  آلفای  كرونباخ  (ahpla s'hcabnorC 
tneicfifeoC)، بهترين شاخص برای ارزيابی پايايی می باشد كه 
محدوده ی صفر تا يک را در بر می گیرد. در صورتی ابزار دارای 
پايايی كامل است كه نمره ی كسب شده، برابر يک باشد (91، 43). 
بنابر نظر namtlA & dnalB، ابزارهای مورد استفاده در ارزيابی 
های  بالینی،  در  مقايسه  با  ابزارهايی  كه  در  پژوهشهای  غیربالینی 
استفاده می شوند،  بايد دارای  پايايی بیشتری باشند. ضريب آلفای 
08/0-07/0 در پژوهش های غیربالینی و میزانی بیش از 09/0=α 
در پژوهشهای صورت گرفته در  بالین، مناسب می  باشد (53). در 
ارزيابی همسانی درونی، علاوه بر شاخصهای عمومی، شش شاخص 
اختصاصی ديگر نظیر "آيا همسانی درونی برای ابزارهای تک بعدی 
و نیز برای هر يک از ابعاد در (ابزارهای) چند بعدی، به صورت مجزا 
محاسبه شده است؟" و يا "آيا در عبارات دو ارزشی، آلفای كرونباخ 
يا كودرريچاردسون 02 (nosdrahciR  reduK 02) محاسبه 
شده است؟" نیز در نظر گرفته شده است (8).
2-2 پايايی
اندازه  گیری  پايايی  شامل  پايايی  آزمون  مجدد،  پايايی  بین 
مشاهده گران و پايايی درون مشاهده گران است (81). پايايی ابزار، 
بدان معنا است كه در اندازه گیری های مختلف توسط يک ابزار، يک 
نتیجه يا نتايج مشابه كسب خواهد گرديد (23). به عبارتی، پايايي ابزار 
اشاره به قابلیت تکرار يا قابلیت اعتماد اندازه گیري دارد. در شرايطی 
كه ابزار اندازه گیري پاياست، تصور بر اين است كه هرگونه تغییر در 
اندازه گیري، نشاندهنده ی تغییر واقعي در صفت مورد مطالعه است. 
در واقع، پايايی با اين امر سر وكار دارد كه ابزار اندازه گیري در شرايط 
يکسان تا چه اندازه نتايج يکساني به دست مي دهد (23،91). پايايی 
آزمون مجدد (ثبات)، همسانی اندازه گیری با استفاده از يک ابزار، 
در دوبار اجرای آزمون به صورت مجزا را نشان می دهد (72،91). 
پايايی بین مشاهده گران، به میزان توافق مشاهده گران مختلف در 
نمره  دهی  يا قضاوت در خصوص يک موقعیت  يا  رفتار،  با همان 
ابزار و تحت همان معیارهای از پیش تعیین شده، اشاره دارد (42). از 
میان 01 شاخص اختصاصی كه به بررسی پايايی می پردازد، مواردی 
چون "آيا بیماران در زمان بین انجام دو اندازه گیری جهت سنجش 
يک سازه، وضعیت پايداری دارند؟" و "آيا ضريب همبستگی درون 
طبقه  ای  (tneicfifeoC noitalerroC ssalcartnI)  در 
نمرات پیوسته، محاسبه شده است؟" مطرح می باشند (8).
2- 3 خطای اندازه گیری
خطای معیار اندازه گیری، يکی از شاخصهای دقت اندازه گیری 
و پايايی آزمون و برآوردی از میزان انحراف قابل انتظار در گروهی 
از  اندازه گیری ها در موقعیتی خاص  از مقادير واقعی، يعنی  انحراف 
معیار توزيع نمرات خطا است (91). به دلیل وجود خطا در تکرار هر 
اندازه گیري، همواره مقداري تفاوت و تغییر وجود دارد (73،63) كه 
در قالب "خطای معیار اندازه گیري" و "حداقل تغییر قابل تشخیص" 
(segnahC elbatceteD laminiM)  و  به  عنوان  بخشی 
از  پايايی  مطلق،  قابل  محاسبه  است  (93،83).  اين  خطاها  علل 
مختلفي دارند؛  اما به طوركلي، به دو دسته ی خطاهاي سیستمي 
(srorre citametsyS)  و  تصادفي  (srorre modnaR) 
تقسیم مي شوند (63،42). از جمله مواردی كه در قالب هفت شاخص 
ويژه  به  بررسی  خطای  اندازه  گیری  می  پردازد؛  می  توان  به  اين 
موارد اشاره نمود: "آيا زمان فاصله گذاری بین دو آزمون گزارش شده 
است؟" و "آيا در نظريه هاي كلاسیک آزمون، خطای معیار اندازه 
گیری، حداقل تغییر قابل تشخیص يا محدوده ی توافق، محاسبه 
شده است؟" (8).
3- پاسخگويی (ssenevisnopseR)
ابزارهاي  اندازه  گیری،  بايستي  نسبت  به  تغییرات  حساس 
بوده و قابلیت پاسخگويی داشته باشند (04). پاسخگويي در دو دسته 
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داخلي  و خارجي  قرار می  گیرد  (14).  توانايي  ابزار  براي تشخیص 
تغییرات  قابل  اعتماد  (segnahc elbaileR) و حذف  تغییرات 
تصادفی (segnahc modnaR) در يک بازه ی زماني مشخص، 
پاسخگويی داخلی و میزان همبستگی بین تشخیص همان تغییرات 
در  يک  ابزار  با  ابزار  ملاک  و  استاندارد،  معرف  مرتبط  پاسخگويي 
خارجي می باشد (14،42). چهارده شاخص اختصاصی برای سنجش 
اين مورد مطرح است كه به طور عمده در دو دسته قرار می گیرند: 
دسته نخست شامل شاخصهايی است كه با وجود استاندارد طلايی، 
مطرح می شوند و ديگری مربوط به زمانی است كه ملاک مناسبی 
وجود  ندارد:  "آيا  نسبت  بیماران  (مثلا  بر  اساس  میزان  بهبودی  يا 
وخامت بیماری) تغییركرده است؟" و "آيا فرضیه ای مبنی بر تغییر 
نمرات، پیش از جمع آوری داده ها وجود داشته است؟" (8).
4- تفسیرپذيری (ytilibaterpretnI)
تفسیرپذيری به معنای میزان معنی دار بودن كیفی تغییرات 
"حداقل  تغییرات  با  اهمیت"  (tnatropmI laminiM 
segnahC) در نمره ی ابزار است (81). حداقل تغییرات با اهمیت، 
كمترين تغییر در نمره ای است كه نشاندهنده ی بهبودی يا وخامت 
وضعیت بیمار، در پاسخ به اقدام درمانی خاصی بوده و منجر به تغییر 
در  روند  مراقبت  و  درمان می  شود.  اين  ويژگی  به  درمانگر كمک 
می كند تا تشخیص دهد كه آيا اين تغییر مختصر در نمره، با استفاده 
از يک ابزار (مثل ابزار سنجش درد)، در بین دو گروه تحت درمان، 
معنی دار است و آيا تغییر در يک گروه بعد از گذشت زمان معنادار 
خواهد  شد  يا  خیر  (24-44).  از  بین  9  شاخص  اختصاصی  جهت 
ارزيابی اين ويژگی، سؤالاتی نظیر "آيا نمرات و تغییر نمرات (به طور 
مثال میانگین و انحراف معیار) برای گروه ها و زير گروه های مرتبط 
(گروه های نرمال، زير گروه بیماران يا عموم مردم)، ارائه شده است؟ 
و "آيا حداقل تغییر با اهمیت يا حداقل تفاوت با اهمیت، مشخص شده 
است؟" مطرح می باشند.
نتیجه گیری نهایی 
با توجه به آنچه گفته شد، از آنجا كه امروزه استفاده از ابزارهای 
اندازه گیری سلامت با توجه به الزام مراقبت های مبتنی بر شواهد، 
رو به افزايش است. از طرفی، با توجه به طراحی مکرر اين دسته از 
ابزارها توسط پژوهشگران مختلف در سرتاسر جهان، انتخاب و به 
كارگیری يک ابزار مناسب، كار دشواری به نظر می رسد. لذا لزوم 
استفاده از نوعی راهنما به منظور امکان انتخاب مناسب ترين ابزار، 
مطرح می گردد.
فهرست NIMSOC راهنمای مناسبی است كه با ارائه ی 
شاخصهای منطقی، قابل قبول و ممکن، امکان گزينش ابزار مناسب 
را برای پژوهشگران تسهیل نموده و  با ايجاد يک استاندارد واحد، 
تمركز  ويژه  ای  را  در  اين  زمینه  ايجاد  كرده  است.  به  اين  ترتیب 
هم استناد به نتايج كسب شده از پژوهش ها، با اطمینان بیشتری 
صورت می گیرد كه منجر به ارائه ی مراقبتهای بهتر و با كیفیت 
در زمینه علوم سلامت می گردد و هم با تسريع در انتخاب ابزاری 
مناسب، از اتلاف وقت پژوهشگران جهت انتخاب ابزاری روا، پايا و 
پاسخگو جلوگیری می  كند.  پیشنهاد می  گردد كه  پژوهشگران  و 
داوران مقالات در حوزه ی علوم سلامت، از چک لیست فوق در انجام 
هر چه بهتر پژوهش و نیز داوری مقالات استفاده نمايند. 
تشکر و قدردانی 
اين  مقاله،  حاصل  بخشی  از  رساله  دكتری  پرستاری  اعظم 
شیرين آبادی فراهانی، با راهنمايی سركار خانم دكتر مريم رسولی 
است.  بدينوسیله  از  همکاری  مسوولین  و  كاركنان  دانشگاه  علوم 
پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می گردد.
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پیوست 1- شاخصهای اختصاصی منتخب فهرست  NIMSOC
روايی
روايی محتوا (شامل روايی صوری):
آيا ارزيابی مبنی بر اينکه تمام گويه ها به جنبه های مرتبطی از سازه مورد بررسی اشاره می كنند، انجام شده است؟
آيا ارزيابی اينکه تمام گويه ها مرتبط با جامعه پژوهش هستند (سن، جنس، ويژگیهای بیماری، كشور و مکان)، انجام شده است؟ 
آيا ارزيابی اينکه تمام گويه ها مرتبط با اهداف ابزار اندازه گیری هستند، انجام شده است؟ 
آيا ارزيابی اينکه تمام گويه ها در ارتباط با هم، منعکس كننده ی سازه ی مورد اندازه گیری هستند، انجام شده است؟
روايی سازه
روايی ساختار:
آيا ابزار شامل شاخص های مناسب است؟ 
آيا در نظريه هاي كلاسیک آزمون، تحلیل عامل اكتشافی يا تايیدی انجام شده است؟
آيا در نظريه ی سؤال- پاسخ، آزمون مرتبط برای تشخیص بعد يا ابعاد گويه ها انجام شده است؟
آزمون فرضیه:
آيا فرضیه ای مبنی بر وجود ارتباط يا تفاوت میانگین ها قبل از جمع آوری داده ها شکل گرفته است؟ 
آيا فرضیه شامل جهت مورد انتظار در همبستگی يا تفاوت میانگین ها می باشد؟
آيا فرضیه شامل میزان مطلق يا نسبی مورد انتظار همبستگی يا تفاوت میانگین ها می باشد؟
آيا در روايی همگرا، توصیفی كامل از ابزار معیار، ارائه شده است؟
روايی مبتنی بر فرهنگ:
آيا تخصص هر يک از افرادی كه در فرايند ترجمه شركت داشتند، به طور كامل توصیف شده است؟ 
آيا مترجمین به صورت مستقل از هم كار كرده اند؟
كدام گويه ها ترجمه و ترجمه برگردان شده است؟
آيا به اندازه كافی در خصوص چگونگی رفع تفاوت بین نسخه اصلی و ترجمه شده، توضیح داده شده است؟
آيا ترجمه توسط گروهی (به عنوان مثال طراحان اولیه ابزار) مورد بازبینی قرار گرفته است؟ 
آيا ابزار جهت تفسیر، تطابق فرهنگی نسخه ی ترجمه شده و سهولت درک، آزمون مقدماتی انجام شده است؟ 
آيا نمونه ها به غیر از زبان و بستر فرهنگی در تمام ويژگیها، مشابه بودند؟
آيا عملکرد متفاوت گويه در دو گروه زبان اصلی و ترجمه شده، بررسی شده است؟ 
روايی ملاكی:
آيا ملاک به كار برده شده می تواند به عنوان يک استاندارد طلايی منطقی، محسوب می گردد؟
آيا برای نمرات دو ارزشی، حساسیت و ويژگی تعیین شده است؟
پايايی
همسانی درونی:
آيا ابزار شامل نشانگرهای مناسب است؟ 
آيا تک بعدی بودن ابزار چک شده است؟ به طور مثال آيا تحلیل عاملی انجام شده است؟ 
آيا همسانی درونی برای ابزار تک بعدی و نیز برای هر يک از ابعاد در (ابزار) چند بعدی، به صورت مجزا محاسبه شده است؟
آيا در نظريه هاي كلاسیک آزمون، آلفای كرونباخ محاسبه شده است؟
آيا در عبارات سؤالات دوارزشی، آلفای كرونباخ يا كودر ريچاردسون 02 محاسبه شده است؟
آيا در نظريه سؤال- پاسخ ، نیکويی برازش انجام شده است ؟
پايايی:
آيا حداقل دو اندازه گیری وجود دارد؟
آيا فاصله بین (دو اندازه گیری) گزارش شده است؟
آيا بیماران در فاصله میان دو اندازه گیری، وضعیت پايداری داشته اند؟
آيا شرايط (نحوه اجرا، محیط، دستورالعملها) در هر دو اندازه گیری يکسان بوده است؟
آيا ضريب همبستگی درون طبقه ای در نمرات پیوسته، محاسبه شده است؟
آيا ضريب كاپا در نمرات اسمی، فاصله ای و دوارزشی محاسبه شده است؟
آيا در نمرات ترتیبی، كاپای وزنی محاسبه شده است؟
خطای اندازه گیری:
آيا حداقل دو روش سنجش وجود دارد؟
آيا بیماران در فاصله ی میان دو اندازه گیری، وضعیت پايداری داشته اند؟
آيا شرايط (نحوه اجرا، محیط، دستورالعملها) در هر دو اندازه گیری يکسان بوده است؟
آيا در نظريه هاي كلاسیک آزمون، خطای معیار اندازه گیری، حداقل تغییر قابل تشخیص يا محدوده ی توافق، محاسبه شده 
است؟
اعظم شیرین آبادی فراهانی و همکارانشاخص های انتخاب ابزار مناسب برای ...
31 دوره 4 شماره4 پاییز 4931مدیریت ارتقای سلامت
پاسخ گويی
آيا در روش طولی، حداقل دو ابزار استفاده شده است؟
آيا زمان فاصله گذاری (بین دو آزمون) گزارش شده است؟
آيا اتفاقاتی كه در فاصله زمانی بین دو آزمون روی داده (به طور مثال، مداخله يا ديگر حوادث مرتبط) به طور كامل توضیح 
داده شده است؟
آيا نسبت بیماران (مثلا بر اساس میزان بهبودی يا وخامت بیماری) تغییركرده است؟  
الزامات طراحی برای آزمون فرضیه؛ زمانی كه استاندارد طلايی موجود نباشد:
آيا فرضیه ای مبنی بر تغییر نمرات، پیش از جمع آوری داده ها وجود داشته است؟ 
آيا فرضیه، جهت، وجود ارتباط يا تفاوت میانگین های مورد انتظار در نمرات تغییر يافته ابزار وجود دارد؟
آيا فرضیه میزان مورد انتظار مطلق يا نسبی همبستگی يا تفاوت میانگین ها را در نمرات تغییريافته ابزار شامل شده است؟
آيا توصیفی كامل از ابزارهای معیار، ارائه شده است؟
الزامات طراحی برای آزمون فرضیه؛ زمانیکه استاندارد طلايی موجود باشد:
آيا ملاک به كار برده شده برای تغییرات، می تواند به عنوان يک استاندارد طلايی منطقی، محسوب گردد؟
آيا  برای  اعداد  پیوسته، همبستگی  بین  نمرات  تغییريافته و سطح  زير  منحنی عملیاتی  دريافت  كننده،  منحنی  راک، محاسبه 
می شود؟
آيا برای ابزارهای دو ارزشی، حساسیت و ويژگی (تغییريافته ها در مقابل تغییرنیافته ها) تعیین شده است؟
ی 
تفسیرپذير
آيا پراكندگی كل نمرات در نمونه پژوهش، توصیف شده است؟
آيا درصد نمره پاسخ دهنده ای كه پايین ترين نمره كل ممکن را داشت، توصیف شده است؟
آيا درصد نمره پاسخ دهنده ای كه بالاترين ترين نمره كل ممکن را داشت، توصیف شده است؟
آيا نمرات و تغییر نمرات (به طور مثال میانگین) برای گروه ها و زير گروه های مرتبط (بیماران يا عموم مردم)، ارائه شده است؟ 
آيا حداقل تغییر با اهمیت يا حداقل تفاوت با اهمیت، مشخص شده است؟
... یارب بسانم رازبا باختنا یاه صخاشناراکمه و یناهارف یدابآ نیریش مظعا
تملاس یاقترا تیریدم1394 زییاپ 4هرامش 4 هرود 14
Index for selecting an appropriate instrument to conduct research in health 
sciences: Introducing the COSMIN checklist
Shirinabadi Farahani A1 , *Rassouli M2, Yaghmaei F3, Alavi Majd H4
Abstract
Introduction: Evaluating the effectiveness of health care and interventions depends on 
an accurate measurement, which shows the necessity of applying certain criteria for selecting 
an appropriate instrument. The aim of this paper was to determine the index for selecting an 
appropriate instrument to conduct research in health sciences.
Materials & Methods: In this review study, data were collected during 1990 till 2014 
through review of Persian and English literature and purposive search for relevant index needed 
for selecting an appropriate instrument to conduct research in health sciences, and the most 
important psychometric properties of these instruments in books, articles, and databases by using 
the keywords: COSMIN checklist, measurement properties, psychometrics properties, disease-
specific questionnaires, health status scales, health related questionnaires, psychometrics and 
quality criteria.
Findings: After reviewing relevant literature, 9 articles were appropriate for COSMIN as 
well as 24 other articles which were suitable for the most important psychometric properties 
of instruments. The results of this study are presented in two sections. First, the COSMIN 
checklist is introduced. Next, the index related to determining the psychometric properties of 
the instrument, i.e. validity, reliability and responsiveness are explained.
Conclusion: COSMIN checklist is an appropriate guide that facilitates the selection of a 
suitable instrument for researchers by providing logical index. Therefore, study results can 
be trusted with more confidence. The use of COSMIN Checklist in conducting research and 
reviewing articles in health science is recommended.
Keywords: Psychometric properties, Health sciences, Questionnaire, Checklist.
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